






































































































記戦君 日付 科長 日付
北海道社会保険病院　　Tol　OIl－831－515i
図一2　新看護要約1
セルフケア等の状況
項目 愚書の状懇及び種示の内留 ケア上のアドバイス
自立 ロ葺通食O軟食【　　｝□口跡霞ロ鋼隈t
食峯 舗分介駒 D経憶栄塾
全介駒 黙量　KG・1蚤臼貿　9脂肪　‘塩分　8
口その他（　　　　　　　　　　　｝
栄養士による指導ロ米ロ濟櫓導を受けた人〔　〕
篠原 自立 ロ介助でトイレロ歩行器ロその飴‘　　　　　｝
抹便 都分介助 ロポ→ブルトイレロおむつロ失書〔躍・授1
全介助 口膀胱カテーテル1晶名・　　　　　　　　　）
口自己尋尿ロその他【　　　　　　　　　｝
自立 ロ入浴ロシャワー潜ロ全身口拭ロシャンブー
滑潔 郵分介勒 ロロ鹿ケアロ陰部ケア
全介助 去頬の着愁　　　　　　　　　　　　　1
その地二　　　　　　　　　　　　　　　｝
運動搬能鷺晋ロ無ロ有1　　　　　　　】
補肋具ロ翠槻子ロ歩行器ロ訟葉杖ロステワキ
自立 ロその耀く　　　　　　　　　　　｝
活助 部分介肋 観覚廼吝ロ無口有ζ　　　　　　　　，
全介勘 疑覚障畜ロ無ロ有1　　　　　　　　｝
リハビリの指示1口無ロ有〔　　　　　　　）
運動網眼の指示．ロ無ロ有〔　　　　　　　　，
童議・ □漕明ロ物忘れロ見幽塵障害ロ茜S〔　　　　）
糠神状懸 その地〔　　　　　　　　　　　　　　　｝
コミユニ ロ魅すことが出來ない□書くことが出来ない口聞くことが
ケーション 出柴ないロ金臣を理解出柴ない［］仕箪を理解出来ない
ロ族むことが出釆ないロその他1　　　　　工
ロ酸素療法〔ロ液体酸素口圧縮酸素　ロボンベ
渣量　　　　　1！㎜
岬唖麿理 ロネプライザーロ唖引　ロトリフロー
口気管切闘　カニューレ〔品名　　　　　　　1
最後に挿入したB付　　　　カブ圧　　　　酬
1　ロ人工呼威器　　｝　ロマスク式人工岬駁器
ロその性（　　　　　　　　　　　　　⊃
ストマ ロコロλトミーロイレオストミーロウロストミー
ケア 郁位・装異の開顕・交換頻度等（　　　　　　〕
良廣・ 巳発赤ロ発霧ロ禍そう《状感　　　　　　　》
創唱管理 邸位・サイズ〔　　　　　　　　　　　）
口その他【　　　　　　　　　　　　　　〕
その他
介護保険等の状況 ロ無ロ有（要介一度認定□無ロ有ロ甲臨中 ケアマネージャー
介大度ロ蔓支脹ロ1度ロ2度口3度ロ4康ロ5度
　平成14年5月、全社連の業務委員会からガイドラ
インが出されたので、それに沿って様式の検討を重
ねた。ガイドラインで着目したのは、各項目が記載
すべきことを問題ごとに説明されていること、“セル
フケア等の状況”が細かく軍内チェックになってい
る点であった。（図2，3参照）また、記載時間の問
題も克服できると捉えることが出来た。
　本年3月に新様式に切り換え2ヶ月経過した時点
で、外来看護師を対象に質問紙による調査を実施し
た。結果は、（図4参照）治療内容が解るようになっ
た46％、社会的情報が解るようになった54％、病状
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について患者の理解度が解るようになった63％、継
続中の患者の問題が解るようになった70％、入院中
の問題について看護の経過が解るようになった58％、
外来での継続看護のポイントが解るようになった
42％と出てきている。
　病棟では、平均在院日数の短縮でベッド稼働率が
上昇し看護要約を記載する頻度が高くなっている。
また、外来では患者・家族の在宅療養のニーズから
重症患者の通院治療が増加し病棟看護を継続させた
ケアが求められている。短時間で多くの患者に関わ
る外来で、退院した患者の“継続中の患者の問題が
解るようになった”70％は、病棟・外来間の看護連
携の柱になる。但し、“外来での継続看護のポイント
が解るようになった”42％が、やや低率なのは、継
続看護活動の効率面で課題として残された。
　現段階では、全患者に退院時看護要約の記載をす
る事になっている。今後は、継続看護活動の効率面
を考慮し、送り手の記載判断力と受け手の認識力を
向上させていく必要がある。
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看護要約の様式を変更しての経過報告
　　　　～病棟・外来間の看1護連携を見る～
　　　　　　　　　　おわりに
　看護要約の記載は、看護師個々の、看護の経過を
整理し要約する文章化の作業になる。外来での継続
看護のポイントが解るような内容と、記載された内
容が開示された場合にきちんと受け止めてもらえる
文章が書けるかどうかが重要になってくる。
　途中経過の報告になるが、様式変更で明らかにな
ったのは、看護要約は簡潔・明瞭・正確に記載され
て、そこから看護が連携されていくという事である。
①治療内容が解るようになった
　　　　　4％
潤諭9鵬
口はい
■どちらともいえな
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□いいえ
④継続中の患者の問題点が解るようになった
26％　　、ヴ、㍗．，
4％
70％
團
②社会的情報が解るようになった
0％
酬91」轟團
⑤入院中の患者の問題点が解るようになった
0％
幡σ．
58％
團
③患者の病状についての理解度が解るようになった
25％
12％
63％
團
⑥外来での継続看護のポイントが解るようになった
4％
54％
毎
42％ 團
図一4　外来看護師への質問紙調査結果
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